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Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) является социально-значимой проблемой во всем мире. По имеющейся статисти-
ке, среди детей реже встречаются осложнения и чаще преобладают бессимптомные или легкие формы заболевания.
В данной статье представлены особенности вирусного пейзажа верхних дыхательных путей у детей с ОРВИ в условиях панде-
мии, клинико-лабораторные особенности течения COVID-19 у детей разного возраста.
Установлено, что SARS-CoV-2 обнаруживается только у трети (32,9%) госпитализированных пациентов с респираторными
симптомами, в 4,3% случаях — в сочетании с сезонными CoV-OC43/CoV-229E, в 11,6% — с другими респираторными виру-
сами. Источником заражения SARS-Cov-2 чаще являлись члены семьи. Среди пациентов преобладали дети со среднетяжелой
формой заболевания. Ведущими симптомами COVID-19 являлись лихорадка, катаральные симптомы, а также гастроинтести-
нальные проявления и аносмия. Особенностью новой коронавирусной инфекции у новорожденных и детей первого месяца
жизни являлось отсутствие лихорадки и интоксикации, невыраженность катаральных проявлений при вовлечении в патологиче-
ский процесс толстой кишки (колит, редко — гемоколит). В гемограмме у детей в возрасте до года преобладал моноцитоз, у де-
тей старше 7 лет — лейкопения и ускорение СОЭ. Среди изменений в биохимическом анализе крови наиболее часто встреча-
лось повышение С-реактивного белка. 
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The new coronavirus infection (COVID-19) is a socially significant problem around the world. According to available statistics, complications are less common
among children, asymptomatic or mild forms of the disease prevail more often. 
This article presents the features of the viral landscape of the upper respiratory tract in children with ARVI in a pandemic, the clinical and laboratory features of the
course of COVID-19 in children of different ages.
It was found that SARS-CoV-2 is detected only in a third (32.9%) of hospitalized patients with respiratory symptoms, in 4.3% of cases — in combination with seasonal
CoV-OC43 / CoV-229E, in 11.6% — with other respiratory viruses. The most frequent source of infection with the SARS-Cov-2 were family members. Children with a
moderate form of the disease predominated among the patients. The leading symptoms of COVID-19 were fever, catarrhal symptoms, as well as gastrointestinal
manifestations and anosmia. A feature of the new coronavirus infection in newborns and children of the first month of life was the absence of fever and intoxication,
the lack of expression of catarrhal manifestations when the colon is involved in the pathological process (colitis, rarely — hemocolitis). In the compete blood test in
children under the age of one year, monocytosis prevailed, in children over 7 years old — leukopenia and accelerated ESR. Among the changes in the biochemical
analysis of blood, the most common was an increased C-reactive protein.
Keywords: COVID-19, children, coronavirus, treatment
Для цитирования: М. А. Шакмаева, Т. М. Чернова, В. Н. Тимченко, Т. А. Начинкина, К. В. Тетюшин, Т. А. Каплина, М. Д. Субботина, О. В. Булина, О. И. Афа-
насьева. Особенности новой коронавирусной инфекции у детей разного возраста. Детские инфекции. 2021; 20(2):5-9.
doi.org/10.22627/2072-8107-2021-20-2-5-9
For citation: M. A. Shakmaeva, T. M. Chernova, V. N. Timchenko, T. A. Nachinkina, K. V. Tetyushin, T. A. Kaplina, M. D. Subbotina, O. V. Bulina, O. I. Afanasyeva.
Features of a new Сoronavirus infection in children of different ages. Detskie Infektsii = Children's Infections. 2021; 20(2):5-9.
doi.org/10.22627/2072-8107-2021-20-2-5-9
Информация об авторах: 
Шакмаева Мария Александровна (Maria Shakmaeva, full-time postgraduate student), очный аспирант кафедры инфекционных заболеваний у де-
тей им. проф. М.Г. Данилевича, Санкт-Петербургский государственный медицинский университет МЗ РФ; shakmaevainf@mail.ru; 
https://orcid.org/0000-0003-1402-3556
Чернова Татьяна Маратовна (Tatyana Chernova, PhD, Associate Professor), к.м.н., доцент кафедры инфекционных заболеваний у детей им. профес-
сора М.Г. Данилевича Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета МЗ РФ; t-chernova@mail.ru; 
https://orcid.org/0000-0003-4845-3757
Тимченко Владимир Николаевич (Vladimir Timchenko, Professor, MD), д.м.н., профессор, заведующий кафедрой инфекционных заболеваний у детей им.
профессора М.Г. Данилевича Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета МЗ РФ; timchenko220853@yandex.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-4068-1731
Начинкина Татьяна Александровна (Tatyana Nachinkina, Chief physician), главный врач ДГБ Святой Ольги, Санкт-Петербург, РФ; db4@zdrav.spb.ru
Тетюшин Константин Васильевич (Konstantin Tetyushin, Deputy Chief Physician), заместитель главного врача по медицинской части ДГБ Святой
Ольги, Санкт-Петербург, РФ; db4@zdrav.spb.ru
Каплина Татьяна Анатольевна (Tatyana Kaplina, PhD, Associate Professor), к.м.н., доцент кафедры инфекционных заболеваний у детей имени про-
фессора М.Г. Данилевича, Санкт-Петербургский государственный медицинский университет МЗ РФ; k.kta@yandex.ru; 
https://orcid.org/0000-0003-1659-2058
Субботина Мария Дмитриевна (Maria Subbotina, PhD, Associate Professor), к.м.н., доцент кафедры инфекционных заболеваний у детей им. проф. М.Г. Да-
нилевича, Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет МЗ РФ; m.03@bk.ru; https://orcid.org/0000-0001-8748-7146
О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И
М. А. ШАКМАЕВА И ДР. Особенности новой коронавируснойинфекции у детей разного возраста
6
 М. А. Шакмаева и др. Особенности новой коронавирусной инфекции у детей разного возраста
C M Y K 6 6 6 6
Булина Оксана Владимировна (Oksana Bulina, PhD, Associate Professor), к.м.н., доцент кафедры реабилитологии ФП и ДПО Санкт-Петербургско-
го государственного педиатрического медицинского университета МЗ РФ; oksanabulina@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002-2997-7777
Афанасьева Ольга Ивановна (Olga Afanasyeva, MD), д.м.н. заведующий отделением респираторных вирусных инфекций у детей ФГБУ «НИИ грип-
па им. А.А. Смородинцева» Минздрава России, Санкт-Петербург; olga-afanaseva57@mail.ru; https://orcid.org/0000-0002-1229-171X
Новая коронавирусная инфекция в настоящее
время является социально-значимой проблемой во всем
мире, включая Россию [1, 2]. 
Вирус SARS-Cov-2 впервые выявлен во время эпидеми-
ческой вспышки в г. Ухань, провинция Хубэй, Китай [1]. Су-
ществует мнение, что вспышка возникла из-за зоонозного
пути передачи, связанного с крупным рынком морепро-
дуктов. Однако, вскоре стало ясно, что передача вируса
происходит в том числе и от человека к человеку [3]. Ран-
нее выявление инфекции было затруднительно из-за
сложностей дифференциального диагноза с другими респи-
раторными инфекциями [4]. Стремительное и повсеместное
распространение вируса привело к тому, что 11 марта
2020 г. ВОЗ объявила о начале пандемии заболевания,
вызванного новым коронавирусом (COVID-19) [1, 5]. Од-
ну из лидирующих позиций по числу выявленных заболе-
ваний COVID-19 в мире занимает США, далее располага-
ются такие страны, как Индия, Бразилия, Россия, Велико-
британия [6]. 
В Российской Федерации с начала пандемии по сегод-
няшний день выявлено более 4 млн случаев заражения но-
вой коронавирусной инфекции, в г. Санкт-Петербурге —
более 300 тыс. [5, 6].
По имеющейся статистике, в детском возрасте реже
встречаются осложнения и чаще регистрируются бессимп-
томные и легкие формы COVID-19. Однако, встречаются и
тяжелые формы болезни, преимущественно у детей с раз-
личной сопутствующей патологией [7]. 
У детей с новой коронавирусной инфекцией COVID-
19 преобладают неспецифичные симптомы (лихорадка,
интоксикация, умеренные катаральные проявления), воз-
можно вовлечение в патологический процесс желудоч-
но-кишечного тракта [7]. Клиническая картина может
быть стертой или отсутствовать, а, следовательно, дети
могут играть важнейшую роль в распространении возбу-
дителя COVID-19 [5, 7].
Цель исследования: определить частоту SARS-CoV-2 в
структуре возбудителей ОРВИ и изучить клинико-лабора-
торные особенности новой коронавирусной инфекции у
госпитализированных детей разного возраста.
Материалы и методы исследования
Проведен анализ медицинских карт стационар-
ного больного 210 детей в возрасте от 0 мес. до 17 лет, гос-
питализированных с симптомами острой респираторной ви-
русной инфекции в ДГБ им. Святой Ольги г. Санкт-Петер-
бург в 2020—2021 гг. Критериями включения в исследо-
вание являлись: длительность заболевания не более
3 дней; отсутствие противовирусной, местной антисепти-
ческой и элиминационной терапии до проведения лабора-
торного исследования.
Забор назофарингеального секрета производили в те-
чение первых суток пребывания больного в стационаре.
Для определения возбудителей ОРВИ использовали метод
мультиплексной ПЦР в реальном времени. Образцы одно-
временно тестировались на вирусы гриппа А (Н3N2,
H1N1 pdm) и В, парагриппа, аденовирусы, РС-вирусы, ри-
но-, корона-, метапневмо- и бокавирусы. Этиологическая
расшифровка новой коронавирусной инфекции проводи-
лась выявлением РНК SARS-CoV-2 в материале из ротог-
лотки и носа методом ПЦР с применением зарегистриро-
ванных на территории Российской Федерации тест-сис-
тем, в соответствии с инструкциями по их применению. 
Клинико-эпидемиологические особенности новой ко-
ронавирусной инфекции изучены у 69 детей с лаборатор-
но подтвержденным COVID-19. Степень тяжести заболева-
ния устанавливалась в соответствии с временными методи-
ческими рекомендациями МЗ РФ [8]. Диагноз пневмония
устанавливали на основании данных рентгенологического
обследования органов грудной клетки.
В ходе исследования оценивали структуру вирусного
пейзажа слизистой оболочки верхних дыхательных путей и
частоту выявления SARS-CoV-2, данные эпидемиологиче-
ского анамнеза и клинических проявлений новой корона-
вирусной инфекции у детей различного возраста, продол-
жительность симптомов, длительность выявления РНК
SARS-CoV-2 в материале из ротоглотки и носа. 
Терапия детей с COVID-19 включала противовирусные
средства (рекомбинантный интерферон-альфа (ИФН-) с
антиоксидантами для ректального применения, умифено-
вир), инфузионную терапию, симптоматические средства
(парацетамол, ибупрофен, оксиметазолина гидрохлорид,
амброксол и др.), по показаниям назначались антибакте-
риальные препараты. 
Результаты качественных признаков выражены с указа-
нием долей (%) и расчетом доверительного интервала
(ДИ) по Клопперу-Пирсону. Различия между группами
оценивали с помощью критерия 2 Пирсона. Статистиче-
ски значимым считался уровень критерия p <  0,05. Ста-
тистический анализ выполнен с использованием аналити-
ческой системы Statistica [9]. 
Результаты и их обсуждение 
Исследование назофарингеального секрета
210 детей с острой респираторной инфекцией показало,
что в период пандемии COVID-19 продолжали циркулиро-
вать различные вирусные патогены. При этом лидирующая
позиция в структуре возбудителей ОРВИ принадлежала
риновирусам (44,3%). Новый коронавирус (SARS-CoV-2)
был обнаружен только у трети госпитализированных паци-
ентов (32,9%). Кроме того, у 20,5% обследованных детей
причиной заболевания являлись сезонные коронавирусы
(CoV-OC43 и CoV-229E). Реже в образцах носоглоточной
слизи выявляли бока- и аденовирусы — по 12,9% соответс-
твенно, метапневмовирусы — 10,5%, вирусы парагриппа —
7,6%, крайне редко в верхних дыхательных путях присут-
ствовали респираторно-синтициальные вирусы (РС-виру-
сы) — 3,8% и вирусы гриппа —2,4%. Полученные данные
значительно отличаются от структуры вирусного пейзажа
слизистой носоглотки в допандемическом периоде, когда
среди респираторных патогенов лидировали вирусы грип-
па (43,8%), а корона- и риновирусы выявлялись значитель-
но реже (6,4% и 5,8% соответственно) [10]. 
В большинстве случаев новая коронавирусная инфек-
ция протекала в виде моноинфекции (84,1%) [ДИ:73,3%;
91,8%], у 4,3% пациентов — в сочетании с сезонной ин-
фекцией, обусловленной CoV-OC43 или CoV-229E, в
11,6% случаев у детей в дыхательных путях присутствова-
ли другие респираторные вирусы (метапневомовирусы,
риновирусы и вирусы парагриппа). 
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В ходе исследования установлено, что среди наблю-
даемых пациентов с подтвержденным COVID-19 преобла-
дали дети первого года жизни — 56,5% [ДИ:44,0%;
68,4%]. Реже заболевание регистрировалось в возраст-
ных группах 1—3 года — 17,4%, 3—7 лет и 7—14 лет — по
10,1% соответственно, а также 14—17 лет — 20,3%.
Распределение по полу выявило, что 61% составили
мальчики, 39% — девочки без значимых отличий в различ-
ных возрастных группах (2 = 2,6, р = 0,76). Тем не менее,
девочки в возрасте 3—7 лет госпитализировались несколь-
ко чаще — 57,1%, чем мальчики.
Проведенный анализ позволил выяснить, что основ-
ным источником заражения детей новым коронавирусом
являлась семья (49,3%), в 11,6% случаев инфицирова-
ние произошло в медицинских учреждениях, 8,7% паци-
ентов заболели COVID-19 после контакта в образова-
тельных учреждениях. У 30,4% детей источник инфекции
не установлен. Для детей первых трех лет жизни наиболь-
шую значимость имел внутрисемейный контакт (2 =
= 32,4, р = 0,0002). 
В большинстве случаев у госпитализированных детей
наблюдалась средняя степень тяжести COVID-19 —53,6%
[ДИ 41,2%; 65,7%], легкие формы заболевания составили
27,5%, тяжелые — 18,8%. При этом дети первого месяца
жизни чаще переносили заболевание в легкой форме
(2 = 24,1, р = 0,05), тогда как тяжелую степень тяжести
новой коронавирусной инфекции чаще регистрировали
у пациентов 7—14 лет и 14—18 лет (2 = 8,4, р = 0,02 и
2 = 6,4, р = 0,04 соответственно) (рис. 1). Осложненное
течение COVID-19 отмечалось у 43,5% пациентов, зна-
чимо чаще у школьников 7—14 лет (100,0%) и 14—18 лет
(64,3%) и реже у детей первого месяца жизни (12,5%)
(2 = 19,5, р = 0,002). При этом у трети наблюдаемых
детей (31,9%) формировалась пневмония (из них поло-
вину составили пациенты 7—18 лет), 4,3% детей поступи-
ли с острым стенозирующим ларинготрахеитом, у 2,9%
госпитализированных был диагностирован острый брон-
хит, 2,9% — ателектаз, у 2,9% был выявлен геморрагиче-
ский колит (все случаи у детей первого месяца жизни), у 1
ребенка в возрасте 13 лет — плеврит. 
Проведенный анализ показал, что 40,5% детей госпи-
тализировалась уже в 1—3 сут. заболевания, еще 33,3% —
на 4—7 сут., реже пациенты поступали в поздние сроки от
начала клинических проявлений — 16,0%. В 10,2% слу-
чаев дату начала заболевания установить не удалось.
Дети первого года жизни значимо чаще поступали в пер-
вые трое суток — 60,7% (2 = 9,6, р = 0,02), что соот-
ветствовало требованиям обязательной госпитализации
детей раннего возраста с положительным результатом
на SARS-COV-2 [11]. В то же время пациентов школьного
возраста (7—18 лет) чаще госпитализировали на 2-ой
неделе болезни — 54,5% (2 = 10,0, р = 0,02), в основ-
ном, из-за развития осложнений новой коронавирусной
инфекции.
Клиническая картина COVID-19 не отличалась от
симптомов других острых респираторных вирусных инфек-
ций. Ведущее место занимала лихорадка (71,0%). На по-
вышение температуры тела до 37,0—37,9°С жаловались
лишь 8,7% детей, до 38—38,9°С и 39—39,9°С по 29,0%
соответственно, редко лихорадка превышала 40,0°С
(4,3%). Практически у всех пациентов первого месяца
жизни новая коронавирусная инфекция протекала на фо-
не нормальной температуры и только у одного ребенка
(6,2%) в течение 2 дней отмечалось повышение до суб-
фебрильных цифр. В то же время дети в возрасте 1—7 лет
чаще лихорадили выше 39,0°С (2 = 27,1, р = 0,04).
В 40,8% случаев температура тела у наблюдаемых паци-
ентов нормализовалась уже в первые 3 дня от начала за-
болевания, еще у 40,8% детей — через 4—7 сут. Однако
каждый пятый ребенок старше 3 лет продолжал лихора-
дить более недели без значимых отличий в различных воз-
растных группах (2 = 0,8, р = 0,84). Проявления синдро-
ма интоксикации (вялость, головная боль) отмечались у
44,4% больных COVID-19. Симптомы чаще наблюдались у
пациентов школьного возраста и отсутствовали у боль-
шинства детей первого месяца жизни (87,5%) (2 = 15,2,
р = 0,001). Выраженность температурной реакции и нали-
чие интоксикации у детей 7—14 лет, в основном, объясня-
лась наличием пневмонии.
При поступлении в стационар кашель отмечался у
56,5% детей старше 1 месяца. Жалобы предъявляли
95,2% пациентов 7—18 лет и только 59,3% детей до 7 лет.
Тем не менее статистически значимых отличий в различных
возрастных группах не выявлено (2 = 9,1, р = 0,06)
(рис. 2). В трети случаев кашель был сухим, при пораже-
нии нижних дыхательных путей — влажным, малопродук-
тивным. У пациентов с легкой формой COVID-19 кашель
Рисунок 1. Степень тяжести COVID-19 у наблюдаемых паци-
ентов различного возраста (n = 69)
Figura 1. The severity of COVID-19 in the observed patients of var-






















0—28 дней 1 месяц—1 год 1—3 года 3—7 лет 7—14 лет 14—18 лет
Легкая Среднетяжелая Тяжелая
Рисунок 2. Катаральные симптомы у детей с COVID-19 раз-
личного возраста (n = 69)
Figura 2. Catarrhal symptoms in children with COVID-19 of various
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купировался уже к 5 сут. от начала заболевания (33,3%),
дети с бронхитом и пневмонией продолжали кашлять до
10 сут. (30,8%) и даже до 14 сут. (30,8%). У 2 подростков
с пневмонией (5,1%) кашель сохранялся более 2 недель.
Ринит встречался у половины больных (53,6%) и, в отличие
от сезонных ОРВИ, характеризовался умеренной зало-
женностью носа, в ряде случаев с невыраженной риноре-
ей. Поражение слизистых носовых ходов отмечалась, в ос-
новном, у детей старше 1 месяца жизни без значимых от-
личий по возрасту (2 = 3,7, р = 0,45) и в единичных слу-
чаях у пациентов первого месяца жизни (6,7%) (2 =
= 22,0, р = 0,001) (рис. 2). Аносмия отмечалась лишь в 6%
случаев у детей 7—14 лет (28,6%) и 14—18 лет (14,3%).
На боль в горле жаловались 5,8% пациентов. Тем не менее
при фарингоскопии у подавляющего большинства детей
наблюдалась гиперемия слизистой оболочки ротоглотки
без возрастных отличий (2 = 4,0, р = 0,41) и крайне ред-
ко выявлялась у пациентов первого месяца жизни (12,5%)
(2 = 49,2, р = 0,0001) (рис. 2).
Почти в половине случаев при сезонной коронавирус-
ной инфекции у детей могут присутствовать признаки по-
ражения пищеварительного тракта [1]. Среди наблюдае-
мых нами детей с COVID-19 гастроинтестинальный синд-
ром был выражен в 24,6% случаях и проявлялся болями в
животе (2,9%), тошнотой/рвотой (17,4%), разжижением
стула (18,8%), воспалительными изменениями в копрог-
рамме (21,7%). Частота симптомов у детей различного
возраста представлена на рис. 3. Изменения в копрограм-
ме в виде повышения количества лейкоцитов и слизи в кале
как в сочетании с диареей, так и без нее, были характер-
ны для детей раннего возраста и могут свидетельствовать о
тропности SARS-CoV-2 к эпителию желудочно-кишечного
тракта. В то же время разжижение стула без лаборатор-
ных признаков воспаления в кишечнике у пациентов 7—18
лет связывали с применением антибактериальной терапии.
COVID-19 пневмония характеризовалась затяжной ли-
хорадкой, интоксикацией, кашлем, 58,2% детей жалова-
лись на затруднение вдоха или чувство нехватки воздуха.
В 45,5% случаев отмечалось снижение сатурации кисло-
родом до 90%, у 13,6% детей развилась тяжелая дыха-
тельная недостаточность (SpO2 <  90%). При рентгеноло-
гическом исследовании органов грудной клетки чаще об-
наруживалось двустороннее поражение легких (54,6%).
При одностороннем процессе левое и правое легкое
вовлекались с одинаковой частотой (по 22,7%) (2 = 5,6,
р = 0,69).
Изменения в гемограмме у пациентов с COVID-19 не
имели отличительных признаков (табл. 1). Различные сдви-
ги показателей выявлялись у большинства больных, но все
Таблица 1. Изменения лабораторных показателей у детей с COVID-19 различного возраста (n = 69)
























Клинический анализ крови/ Complete blood count:
Лейкоцитоз (109/л)/ 
Leukocytosis (109/l) 15/21,7% 0/0,0% 1/7,7% 3/25,0% 4/57,1% 3/42,9% 4/28,6%
Лейкопения (109/л)/ 
Leukopenia (109/l) 19/27,5% 1/6,3% 9/69/2% 1/8,3% 1/14,3% 3/42,9% 4/28,6%
Лимфоцитоз (%)/
Lymphocytosis (%) 25/36,2% 7/43,8% 6/46,2% 1/8,3% 3/42,9% 1/14,3% 7/50,0%
Нейтрофилез (%)/
Neutrofilia (%) 16/23,2% 0/0,0% 3/23,1% 4/33,3% 3/42,9% 3/42,9% 3/21,4%
Моноцитоз (%)/
Monocytosis (%) 36/52,2% 12/75,0% 8/61,5% 7/58,3% 4/57,1% 1/14,3% 4/28,6%
Ускорение СОЭ (мм/ч)/
Acceleratiom of ESR (mm/h) 26/37,7% 2/12,5% 3/23,1% 7/58,3% 5/71,4% 2/28,6% 7/50,0%
Биохимический анализ крови/ Blood chemistry:
Увеличение СРБ (мг/л)/
Increased CRP (mg/l) 14/20,3% 0/0,0% 2/15,4% 4/33,3% 2/28,6% 1/14,3% 5/35,7%
Увеличение ЛДГ (Ед/л)/
Increased LDG (U/l) 9/13,0% 0/0,0% 1/7,7% 2/16,7% 0/0,0% 1/14,3% 5/35,7%
Рисунок 3. Гастроинтестинальные симптомы у детей с COVID-19
различного возраста (n = 69)
Figura 3. Gastrointestinal symptoms in children with COVID-19 of
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они были несущественными. С одинаковой частотой у де-
тей различного возраста наблюдались лейкоцитоз и лей-
копения (2 = 9,9, р = 0,08), нейтрофилез и лимфоцитоз
(2 = 10,9, р = 0,05). У больных в возрасте до года преоб-
ладал моноцитоз, у детей старше 7 лет — лейкопения. Ус-
корение СОЭ регистрировалось только в трети случаев
(37,7%), чаще более 20 мм/ч. В биохимическом анализе
крови у каждого пятого ребенка отмечалось увеличение
СРБ (у 50% детей до 50—100 мг/л и более), несколько ча-
ще у подростков (35,7%) с пневмонией. В единичных слу-
чаях (13,7%) незначительно повышался уровень ЛДГ. Сре-
ди других показателей (АЛТ, АСТ, билирубин, креатинин,
КФК) значимых отклонений от нормы не выявлено.
Контрольное исследование на РНК SARS-Cov-2 было
проведено у 60,9% пациентов, остальные выписаны по
требованию родителей под наблюдение участкового вра-
ча-педиатра с рекомендацией контрольного обследования
до получения отрицательного результата. Большинство по-
вторно обследованных детей (76,2%) на фоне проведен-
ного лечения санировались к 10—12 дню без значимых
возрастных различий (2 = 3,3, р = 0,65).
Заключение
Таким образом, среди госпитализированных
пациентов преобладали дети со среднетяжелой формой
COVID-19 (54%). Однако у больных в возрасте до 1 года
преимущественно отмечалась легкая степень тяжести за-
болевания, старше 7 лет — среднетяжелая и тяжелая фор-
ма COVID-19. Так же у детей школьного возраста чаще
встречались осложнения (пневмония, бронхит). Большин-
ство пациентов поступало в стационар на 1—3 сутки забо-
левания (40%), при этом дети старше 7 лет чаще госпита-
лизировались на более поздних сроках. Источником зара-
жения вирусом SARS-Cov-2 чаще являлись члены семьи
(49%). Наше исследование подтвердило, что ведущими
симптомами COVID-19 в детском возрасте являются лихо-
радка, катаральные симптомы, а также гастроинтести-
нальные проявления и аносмия. Особенностью новой ко-
ронавирусной инфекции у новорожденных и детей перво-
го месяца жизни являлось отсутствие лихорадки и
интоксикации, невыраженность катаральных проявлений
при вовлечении в патологический процесс толстой кишки
(колит, редко — гемоколит). У детей старшего возраста ча-
ще вовлекались нижние дыхательные пути с развитием
пневмонии. В гемограмме у детей в возрасте до года пре-
обладал моноцитоз, у детей старше 7 лет — лейкопения и
ускорение СОЭ. Среди изменений в биохимическом ана-
лизе крови наиболее часто встречалось повышение С-ре-
активного белка.
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